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ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﻠﻴﺪي در رﺷﺪ ارﺗﺒﺎط و ارﺗﺒﺎط 
 ﺎطـــﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ارﺗﺒ. ﺖاﺳﺎس و ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳ
  ﺪــﺮد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺷـــﻧﺪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮا
  
  
  . ر آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او دﭼﺎﺷﺨﺼﻲ و
 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدك درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  درﺻﺪ09ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
 از .از ﻃﺮﻳﻖ اﺻﻮاﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻨﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺴﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮات اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ در اﻧ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻲ و ﻏﻴﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲاز ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي، ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ژﻧﺘﻴﻜ . ﺷﺪﻳﺪي در دﻧﻴﺎي ﻣﺪرن دارد 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ .  ﮔـﺮدد  در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ و ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻲﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ژﻧﺘﻴﻜ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺷﻨﻮاي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎريداﻧاﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ .  داﻧﺶ آﻣﻮز ﻧﺎﺷﻨﻮاي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 562  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺳـﺎل 22ﺗـﺎ  6ﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﻴﻦ ﻧﺪ ﻛﻪ دا دﺷﺎﻣﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺷﻨﻮاي ﻣﺪارس اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮ 
 ﺗﻤﺎم  .ﺷﺠﺮه ﻧﺎﻣﻪ و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، . ﺑﻮد
 ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺮاي  (ATP )yrtemoiduA enoT eruPﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺗـﺴﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك در( snoissimE citsuocaotO)EAO ، (esnopseR metsniarB yrotiduA) RBA ﺗﺴﺖ آﻣﻮزان وداﻧﺶ 
  . ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺷﻨﻮا ازدواج ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي داﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﻞ اﻳـﻦ ازدواج، % 76/2 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻲﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ژﻧﺘﻴﻜ ـ% 89/8ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﺑﻮد%( 87/1 )3ازدواج ﺑﻴﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ 
، ﻲاز ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ژﻧﺘﻴﻜ ـ. ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﻧﻮع ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮد % 79/8 در اﺗﻮزﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب و 
. ﻧـﺪ دﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دا ﺎ ﺑﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺳﭙﺲ %( 06/8)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
در ﺑﻴﻦ . ﻨﺠﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻮد از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﻠﻞ ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻣﻄﺮح و ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫ % 4/2 در
  .ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس و ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﻮد
ازدواج ﻫـﺎي ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪي را در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ %( 76/2) ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻣﻴﺰان اﻳﻦ ازدواج ﻫﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
  . اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺎدرزادي ﺑﺎﺷﺪ
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﻳﻦ   ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارﻧﺪ  درﺻﺪ03 ﻲﻃﺮﻓ
  (.1)ﻮﻋﻲ دﭼﺎر ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻧﺎﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ در دﻧﻴﺎ 054ﺣﺪود 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ از 021ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ( 2) دارﻧﺪ وﺟﻮد
 051اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود . ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ آورد و ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف 
 ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ OHW() ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ از 
   اﻧﺠﺎم آن در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و
  (.3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 
ﺮﭼﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔ
ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻮاﻟﻴﺪ زﻧﺪه ﻳﻚ 0001زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻫﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ در ﺣﺪود . ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺎ 02ﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ و  درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺗﻴ05
 03 ﺗﺎ 52 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ و در 52
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ .  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖدرﺻﺪ ﻣﻮارد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻳﻲ ، درﺻﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮاآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺼﺮف
  .(4،2)ارﺛﻲ ﻣﺎدرزادي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ﻼﻻﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ـــ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻮاﻳﻲــــع ﻧﺎﺷﻨﺷﻴﻮ
. (5 ) اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻴﺪي ﻣﺎدرزادي و ﻓﻨﻴﻞ ﻛﺘﻮﻧﻮريﻳﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻫ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻐﺘﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ  ﺑﺮ
 04ﺷﻨﻮاﻳﻲ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
 درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ از ﺷﻴﻮع 2/6ﻞ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﺑدﺳﻲ 
  (.6)ﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ%(2/1)ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﻟﻮژي  از ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ
 . ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ 05ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در 
دو ﻓﺮم ﺳﻨﺪروﻣﻴﻚ و ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﻪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮم ﻏﻴﺮﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وراﺛﺖ ﺑﺎ  دﻳﺪه
اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ ﻳﺎ ﻣﻐﻠﻮب داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺳﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ، 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع. ﺷﻮدﻣﻲ ط دﻳﺪه ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﺨﻠﻮ-ﺣﺴﻲ
رث ﻏﺎﻟﺐ و ا ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ و ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺪروﻣﻴﻚ و ﻳﺎ ﺗﻮ
ﻣﻐﻠﻮب در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 ﻃﺮﻓﻲ از. (8، 7)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺗﻮارث ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
د ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ را ﻣﻮ درﺻﺪ07ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ 
از را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺑﻌﺪ 
د ﺑﻪ ر ﻣﻮا درﺻﺪ08زﺷﺪن زﺑﺎن ﻛﻮدك دﻳﺪه ﺷﻮد و در ﺑﺎ
 3اﺗﻮزﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ و   درﺻﺪ51، ﺷﻜﻞ اﺗﻮزﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب
 دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  درﺻﺪ2 و در x واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ
  .(3) ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از داﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻛﻮ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻧﺎﺷﻨﻮا در  ﻓﺮد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ وﺟﻮدﻣﻞ ﺷﺎ ﺳﺎل 2/5
 02  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي،ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي 
ﺻﻮﺗﻲ ﺣﻠﻘﻲ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و داروﻫﺎي داراي ﻋﻮارض ﺳﻤﻲ 
 ﺳﺎل 2/5در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﮔﻮش
زه ﻫﺎ و ﺣﻠﻖ و  از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻮﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اورﻳﻮن و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺑﺘﻼ 
  (.9)ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﻳارا
  ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ـــﺎل ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـــﺮي ﻧﺎﺗـــﭘ
  ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﻧﻮزادان ﻳﻫﺎي ارا ﺖـﺮاﻗﺒـــﻣ
  (.01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
ﻫﺰار   ﻣﻮرد در ﻫﺮ7-8)ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و (. 11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه
 در درك اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻫﻤﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
ژﻧﺘﻴﻚ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
ﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﻧاﺗﻴﻮﻟﻮژي 
  . ﺎم ﺷﺪﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧـﺶ در اﻳﻦ 
. ﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪآﻣـﻮزان ﻧﺎﺷـﻨﻮاي اﺳـﺘﺎن ﭼ
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%( 6) ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان 61در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﻮش 
 %(0/8)  ﻧﻔﺮ2 ،ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده ﺻﻤﺎخ%( 1/1)  ﻧﻔﺮ3واﻛﺲ، 
واﻛﺲ و اوﺗﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ( %0/4)  ﻧﻔﺮ1، اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ
  .اﺧﺘﻼل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ%( 19/7)  ﻧﻔﺮ342و 
  ﺳ ــﺎل ﻣ ــﺸﻐﻮل ﺑ ــﻪ ﺗﺤــﺼﻴﻞ در ﻣ ــﺪارس 22 ﺗ ــﺎ 6ﺳ ــﻨﻴﻦ 
اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ اﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
ﺳــﺘﻔﺎده از ﭘــﺲ از اﺧــﺬ رﺿــﺎﻳﺖ از واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑ ــﺎ ا . دادﻧ ـﺪ
 و ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎدر ﺣـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي 
زاﻳﻤﺎن، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻮزاد ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧـﺶ 
 ﺺﻣﺘﺨـﺼ  دوداﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﻮﺳـﻂ . آﻣﻮزان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
و اﻃﻔﺎل وﻳﺰﻳﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 
آﻧﻬ ــﺎ ﻣ ــﻮرد ( ﻮﭘﻴﻚﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ اﺗﻮﺳــﻜ) ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ 
ﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧ–
 ﻧﻔﺮ 161ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي در 
 34ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و %( 32)ﻧﻔﺮ  16ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﻴﻚ، ( %06/8)
ﻧﻮع وراﺛﺖ در . ﻣﻄﺮح ﺑﻮد ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ %(61/2) ﻧﻔﺮ
  درﺻﺪ1/2از ﻣﻮارد اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب و در % 89/8
 11 در. ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺗﻮزوﻣﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﻠﻞ ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻣﻄﺮح و  %(4/2) ﻔﺮﻧ
ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  .داﻧﺶ آﻣﻮزان را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
ﺟﻬـﺖ ATP  ﺗﺴﺖ ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺳـﻨﺠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
 EAOو   RBA ﻫ ـﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺗﺴﺖ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان و 
.  ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ در
ﺳﻮاﺑﻖ اودﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺟﻤـﻊ آوري و 
. ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺷﺠﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻻاﻗﻞ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﺴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع 
ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ .  اﻟﮕﻮي وراﺛﺖ  ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ  و ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﻋـﻀﻮ ﻧﺎﺷـﻨﻮا ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  2ﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷـﺠﺮه داراي ﻛﻮد
ﺗـﻚ ﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ژﻧﺘﻴﻚ و در ﻣﻮارد ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳ ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ 
، وﺟـﻮد ﻳﻜـﻲ ار ﻋﻠـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ ﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻋﻠـﺖ .ﺑﻌﻨﻮان اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد 
  .ﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﺑﻌﻨﻮان ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻠ
د ﻧﺎﺷﻨﻮا در ﺷﺠﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻓﺮاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
، 66 ،501 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ.  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد2/53±1/65ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻬﺎر، ، دو، ﺳﻪ ﭼﺧﺎﻧﻮاده داراي ﻳﻚ 4 و 04،72،31،81،2
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻧﺎﺷﻨﻮا ﭘﻨﺞ، ﺷﺶ، ﻫﻔﺖ و ﻫﺸﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ ازدواج واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺷﻨﻮا 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي و در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ %( 76/2)اﻛﺜﺮاً 
  . ﺑﻮد%( 52/5)ﺎً ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻮزاده ﻫﺎ  و ﻋﻤﺪﺗ3
 ﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲدر ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ اﻛ
 ﺗﺸﻨﺞ  و( ﻣﻮرد51 )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮد(  ﻣﻮرد21)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ 
 4ﻛﺪام  ﻫﺮ) آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ و ﻣﺼﺮف آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﺷﺎﻣﻞ 
 ﭘﺮه ،( ﻣﻮرد2) اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ ،( ﻣﻮرد3 ) ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ،(ﻣﻮرد
ﻫﺮ ) و اورﻳﻮنﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ   ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ،ﻣﭽﻮرﻳﺘﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻣﻮرد1ﻛﺪام 
در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان و ﻧـ ــﻮع ازدواج ﻫـ ــﺎي 
ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ 
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه 003ﻌﻪ از ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮوﻧﺪه داراي اﻃﻼﻋﺎت و  562
  ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞآﻧﻬﺎ ﻣﻮردﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
و %( 15/7)ﻣﺬﻛﺮ   ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان731. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 41/36±4/78 آﻧﻬﺎﻣﻮﻧﺚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ %( 84/3) ﻧﻔﺮ 821
 درﺻﺪ 3/8،  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺻﺪ 28/2. ﺳﺎل ﺑﻮد
اﻛﺜﺮاً   در ﻣﻨﺰل ودرﺻﺪ 41در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺴﻬﻴﻼت زاﻳﻤﺎن و 
  .ه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ( %48/2)
  
  :ﺑﺤﺚ
 731ﻣﻮز ﻧﺎﺷﻨﻮا،  داﻧﺶ آ562 از در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
 41/36±4/78و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ( %15/7) ﻣﺬﻛﺮ ﻧﻔﺮ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮي در ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﺑﺎ  ﺳﺎل ﺑﻮد




   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﻳﻦ   ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
ﻓﺮاواﻧﻲ ازدواج ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
 73/3-83/6 درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان 76/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (.21،31)ﺎﻣﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺸﻮرﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در 
 ﻋﺮﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﻗﻄﺮ، ﺳﻮرﻳﻪ، ﻟﺒﻨﺎن، ﻛﻮﻳﺖ و ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
   ﻫﻤﺴﻮ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ05ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد . (51،41،4) ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ
 ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻮزاده ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازدواج
ﺑﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﭘﺪر در 
  در ﺑﻴﻦﻫﺎ ﻲ ﻛﻪ ازدواجــﺪ، در ﺣﺎﻟـــﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎﺷــﺧﺎﻧ
ﺧﺎﻟﻪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﺧﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮداﻳﻲ ﭘﺴﺮﻋﻤﻪ ﻳﺎ دﺧﺘﺮ
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدر را در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻌﻼوه در. رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ازدواج
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻮدﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻮزاده ﻫﺎ 
  (.3) ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
، ﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ژﻧﺘﻴﻚاز ﻧﻈﺮ اﺗﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 61/2، ﺘﻴﻚ ﻣﻮارد ژﻧ درﺻﺪ06/8ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻋﻠﺖ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ .  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ32 اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ و درﺻﺪ
  وataziraM ،(61)ﻫﻤﻜﺎران  و ilegEﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و  ﺻﺎدﻗﻲ ،(81) ﻫﻤﻜﺎران  وkrutzO (71)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻮاﻳﻲ  ﻟﻄﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨ.ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد (91)ﻫﻤﻜﺎران 
   ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ26/9ارﺛﻲ در اﻳﺮان را 
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  (.8)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف 
 آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، درﺻﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮاي ﻫﺎﻳﻲ ارﺛﻲ
ﻫﺎي   ﭘﻴﺸﺮﻓﺖاز ﻃﺮﻓﻲ. ﻣﺎدرزادي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻳﺣﺎﺻﻠﻪ در ارا
  ﺑﺎع ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮ
ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻋﻠﺖ 
  ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﻧﻮزادان ﻳﻫﺎي ارا ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (.01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻏﻠﺐ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺎي ارﺛﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮارث 
. زﻧﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﻚ ژن اﺗﻮزﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺮ
ج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ازدواﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴ
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ژن ﻫﺎي اﺗﻮزﻣﺎل 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻮع در ا (.8) ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻐﻠﻮب را اﻓﺰاﻳﺶ
 1/2  ﻣﻮارد اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب، درﺻﺪ89/8وراﺛﺖ در 
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺗﻮزوﻣﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ درﺻﺪ 
 54ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ 
  و ﺑﺨﺘﻴﺎرياﻳﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎلﺷﺠﺮه ﺑﺰرگ ﻧﺎﺷﻨﻮ
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي (. 3)ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ وﻗﻮع ﺑﺎﻻي 
در ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن  و ﺑﺨﺼﻮص ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در اﺳﺘﺎن
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  در ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﻋﻼﻗﻪ و
ﮔﺮوﻫﻲ درون  وﻫﺎي درون ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ازدواج
ﺑﺨﺼﻮص ازدواج ﻧﺎﺷﻨﻮا ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮا ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮل 
 ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮده
اﻟﮕﻮي اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و . اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ زﻳﺎد  ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺴﺒﺖ
ي اﺗﻮزوم ﻣﻐﻠﻮب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ
  .ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
(  ﻧﻔﺮ51)ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس 
ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎ  .ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ21)و ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ 
. ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ه ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮن و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻮزادان ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ 
ﻣﺴﻘﻴﻢ از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ  اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺒﻮر ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮ
ﻣﻐﺰي و رﺳﻮب آن در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻻر 
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ﻋﺪم   درﻣﺎن.(12،02)ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
در دوران  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن
، اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﻮزادي
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  ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ز ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ا
 ﺳﺎل 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ن ﺳﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛﺎ
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ از ﻃﺮﻓﻲ . ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد 
  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ارﺛﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ازدواج ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي در واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺷﻨﻮا و 
ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﻲ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺗﻮﺟﻴﻪ 
از ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.22) ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺪﻳﻘﻲﻫﻤﻜﺎران،  و leppertS
ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس، آﻧﻮﻛﺴﻲ و ﭘﺮه 
ﻣﭽﻮرﻳﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .(42،32)
 
و  krutzO (61)ﻫﻤﻜﺎران   وilegEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ،ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ( 81)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺐ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻧﻮزادان ﻛﻢ  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ
وزن، اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺧﻮن، ﺗﺸﻨﺞ و 
ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و دﺷﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ . ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ را ﺑﺪﻗﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ 
  ﻧﻮزادي ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ داروﻫﺎي اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ را اﻓﺰاﻳﺶ 
  .(12 )ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﺪﻫﺎــــ از ﭘﺮوﺑﺎﻧدرﺻﺪ 3/4ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ــــﻟﻌدر ﻣﻄﺎ
ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ داﺷﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺸﺎن 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ yuG  .داد
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺷﻨﻮا ﻓﺮاواﻧﻲ 
  (.52) ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ دارد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در 
ﻪ ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻳدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر اراﺣﺎﺿﺮ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن ( 92،72،62) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
... ﻴﺪي و ﻳ، ﺗﻴﺮوﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ، ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻛﻠﻴﻮي
ﻛﻪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرﻣﻲ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣ. (91) ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻔﺎوت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
 ﺳﻨﺪرﻣﻴﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ
  ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
واﻛﺲ %( 6)  ﻧﻔﺮ61در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﻮش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
اوﺗﻴﺖ  %(0/8) ﺮ ﻧﻔ2 ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده،%( 1/1)  ﻧﻔﺮ3، ﮔﻮش
داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن واﻛﺲ و اوﺗﻴﺖ ( %0/4)  ﻧﻔﺮ1، ﻣﺪﻳﺎ
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  (.81) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران  krutzOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮرداﻛﺜﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ  .ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻣﻮارد ﻧﺎﺷ
  (.  92،81 )ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و 
ﻧﻮع و ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﺑﺮ دارد ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ را در
ﻋﻠﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
در ﺣﺎل ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دارﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﺮ دو ﻋﻠﺖ ژﻧﺘﻴﻚ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻪ ﺑ. اﺳﺖ
و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ( loop eneG )ذﺧﺎﻳﺮ ژﻧﻲ
  (.91) دارد ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ ﺷﻨﻮا ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺨﻮﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ 
واﻟﺪﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ در اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم 
در ﺑﺎره ﺧﻄﺮات ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات 
ﻫﺎي ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳاﻓﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ و اراز ﻃﺮ .ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺗﻼش ﻧﻤﻮد
  ﺑﺮاي ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﻧﻪﺮـــﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺑﻌﻼوه ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ . ، ﺿﺮوري اﺳﺖﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲازدواج 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ 
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ﻄﺑارـــ ﺎﺑ ﻪ تاﺮﻄﺧﻋ وا ﺐﻗاﻮ جاودزا زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣ ﻪﺒﻨﺟ زا
ﺮﻈﻧ رد يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يروﺮﺿ يﺎﻫدﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 ياﻮﻨﺷﺎﻧ نازﻮﻣآ ﺶﻧاد مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﻴﻠﻛ زا
 ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﻛ يرﺎﻴﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ نﺎﺘﺳا
 مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﻲﻳﺎﻨﺜﺘﺳا شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر
ا ﻲﻳﺎﻨﺜﺘﺳا سراﺪﻣ ،دﺮﻛﺮﻬﺷ يﺎﻨﻴﺳ ﻲﻳﺎﻨﺜﺘﺳا ﻪﺳرﺪﻣ هﮋﻳو ﻪﺑ نﺎﺘﺳ
 نﺎﻣزﺎﺳ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﺘﺳا نﺎﻳاﻮﻨﺷﺎﻧ نﻮﻧﺎﻛ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻀﻋا
 ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﻊﻤﺟ و نﺎﺘﺳا نﺎﻳاﻮﻨﺷﺎﻧ ﺖﺴﻴﻟ ﻪﻴﻬﺗ رد ﻪﻛ ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ
ﻦﻳا ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧا هدﺮﻛ تﺪﻋﺎﺴﻣ 
 هرﺎﻤﺷ ﺖﻧﺮﮔ ﻖﻳﺮﻃ زا ﻖﻴﻘﺤﺗ564خرﻮﻣ  29/2/86 رد و  ﺐﻟﺎﻗ
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ و نﺎﺘﺳا ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ نﺎﻣزﺎﺳ كﺮﺘﺸﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ .  
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Background and aim: Hearing loss is the most common sensory disorder 
in human and has a profound economic and social impact in the modern 
world. The etiology of deafness can be due to genetic or non-genetic 
causes in origin. Genetics etiology of hearing loss is classified into 
syndromic and nonsyndromic. The aim of this study was to determine the 
etiology of deafness in deaf students in Chaharmahal va Bakhtiari province, 
Iran. 
Methods: Altogether, 265 patients with mild to profound hearing loss 
were contributed in this descriptive study. The subjects were deaf pupils 
from the schools of Chaharmahal va Bakhtiari province. Age of the 
students was between 6 and 22 years. Medical history, pedigree 
information and demographic data were collected using a questionnaire. 
Each patient underwent general and otoscopic examinations and also 
pure-tone audiometery. Otoacoustic emissions, as well as auditory 
brainstem response testing were performed in patients suspected to neural 
hearing loss. 
Results: Consanguineous marriages were detected in 67.2% of deaf 
families, from which first cousins marriage was the most common with 
the rate of 78.1% of overall consanguinity. Our study revealed that up to 
98.8% of genetic deafness cases were in autosomal recessive mode. We 
found sensorineural hearing loss as a predominant type of deafness in 97.8% 
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of the population studied. Moreover, hearing loss with genetic in origin was 
found as the most frequent deafness etiology with a rate of 60.8% and then 
acquired and idiopathic hearing loss are in next step, respectively. We found 
syndromic etiology in 4.2% of the students and ophthalmic problems were the 
most dysfunction accompanied with hearing loss. 
Conclusion: This data highlight the importance of consanguine marriage in 
the studied population. We found a very high rate (67.2%) of consanguine 
marriage, which can be the main cause of congenital deafness.  
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